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@ Implantat 

Ein endodontisches Implantat (1,11. 17) aus einem biolo- 
gisch vertraglichen Material besitzt zur Herstellung ernes 
kontrastreichen Rontgenbildes mindestens ein Markie- 
rungstei! (4. 4') aus einem Material mit hohem Rontgenkon- 
trast. 
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Paientanspruche 



1. Implantai. im wesentlichen bestehend aus einem 
biologisch vertraglichen Material mit geringem 
Rontgenkonirasu dadurch gekennzeichnet, daB 
das Implantat (1; 1 1; 17) in seinem Inneren (2) oder 
an einem Teil seiner Oberflache (3) mindestens ein 
aus einem Material mit hohem Rontgenkontrast 
besiehendes Markierungsieil (4) aufweisi. 

2. Implantai nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das biologisch veriragliche Material 
Keramik ist, 

3. Implantai nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das biologisch veriragliche Material 
Aluminiumoxidkeramik ist. 

4. Implantat nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichneu daB das Material hohen Rontgenkontra- 
stes Metail isi. 

5. Implantat nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Material hohen Rontgenkontra- 
sies Titan. Tantal. Niob. Gold, Platin oder Edelstahl 
ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Markierungsieil 
(4) ringformig ausgebildet und in eine Rille (6) an 
der Oberflache (3) eingeklemmt ist. 

7. Endodoniisches Implantat nach einem der An- 
spriiche 1 bis 5. dadurch gekennzeichnet. daB das 
Markierungsieil (4) als Beschichtung auf der Ober- 
flache (3) aufgedampft ist. 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) als 
Wurzelkanalsiift ausgebildet ist und das Markie- 
rungsieil (4) auf dem zur endodoniischen Einlage- 
rung vorgesehenen Bereich (7) ausgebildet ist. 

9. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet. daB das Implantat als 
enossales Implantat (It) ausgebildet ist. 

1 0. Implantai nach einem der Anspruche 1 bis 7 und 

9, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat als 
enossales Kieferimplantai (17) oder Knochen- 
schraube (1 1) ausgebildet ist. 

1 1. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7 und 
9 bis 10. dadurch gekennzeichnet, daB das Implan- 
tat als Finger- oder Kiefergelenkimplantat ausge- 
bildet ist. 

1 2. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9 und 

10. dadurch gekennzeichnet, daB bei einem anker- 
formig ausgebildeten Kieferimplantai (17) Markie- 
rungsteile (4') in Bohrungen (2) des Ankers (18) 
angeordnet sind. 

Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung beiriffi ein endodonii- 
sches Implantat enisprechend dem Gaitungsbegriff des 
Hauptanspruches. 

In dem DE-Buch "Chirurgische Zahnheilkunde". Thie- 
me-Veriag (1980). s. Seite 212, wird die Wurzelspitzenre- 
sekiion bei erhaltungswiirdigen Zahnen beschrieben. 
Die don beschriebene Operaiionstechnik sieht eine 
Wurzelfullung mil Silberamalgam vor. In neuerer Zeit 
sind auch vorgefertigte Wurzelkanalsiifte bekannt ge- 
worden, wie sie z.B. in der DE-OS 26 09 243 beschrieben 
werden. Der don beschriebene Wurzelkanalsiift zum 
VerschlieBen eines Wurzelkanals bestehi aus Titan. 

Ein endodoniisches Implantat ist auch aus der DE-OS 
29 36 690 bekannt. Der Schaft des don beschriebenen 



Implantates ist zur Implantation durch den Wurzelkanal 
eines Zahnstumpfes und durch die Spitze dieses Kanals 
in den benachbarten Knochen passend ausgebildet. 
wahrend ein mit dem Schaft integral verbundenes 
5 Kronenteil der Befestigung einer Zahnkrone dient. Die- 
se Schrift gibi keinen Hinweis auf die Art der verwende- 
ten Materialien. 

Der Nachteil der bekannten endodoniischen Metall- 
implantate liegt in ihrer noch nicht in jedem Fall ausrei- 
10 chenden Gewebevertraglichkeii. Dieser Nachteil be- 
stehi nicht bei den aus dem Stand der Technik bekann- 
ten Kieferimplantaten aus Keramik, insbesondere aus 
Aluminiumoxidkeramik, Diese Implantate weisen eine 
hervorragende biologische Vertraglichkeit auf und man 
15 hat auch bereiis versuchi, endodontische Implantate aus 
diesen Werkstoffen herzustellen, wie sich aus der JP- 
Firmenschrift: "Bioceram" der Firma Kyocera ergibt. 
Dabei besteht jedoch der Nachteil, daB diese Implantate 
in der Regel nur einen sehr schwachen Rontgenkontrast 
20 ergeben, wobei sich dieser Nachteil insbesondere dann 
auswirkt, wenn. wie bei endodoniischen Implaniaten, 
das Implantat noch von der Dentinmasse des Zahns 
umgeben ist. Die sachgerechte Beurteilung eines Ront- 
genbildes bereitet daher Schwierigkeiten und kann ins- 
25 besondere dann zu Problemen fuhren. wenn ein ein Im- 
plantat tragender Patient von einem Arzt behandeit 
wird. der das Implantat nicht gesetzt hat. 

Die vorliegende Erfindung hat sich die Aufgabe. ge- 
setzt. diese Problematik zu iiberwinden und ein Implan- 
30 tat zu schaffen, das sowohl uber eine ausgezeichneie 
biologische Vertraglichkeit verfugt als auch ganz allge- 
mein dann eine sichere rontgenologische Uberprufung 
des Implantatsitzes gesiattet, wenn das Implantat auf- 
grund seiner geringen GroBe und wenn es vom Kno- 
35 chen umschlossen ist. rontgenologisch nur mit groBten 
Schwierigkeiten zu identifizieren ist. Insbesondere will 
die Erfindung ein endodoniisches Implantat schaffen. 
dessen Sitz, obwohl das Implantat von der Dentinmasse 
des Zahnes umgeben ist, rontgenologisch sicher uber- 
40 priift werden kann. 

Zur Losung dieser Aufgabe sieht die vorliegende Er- 
findung bei einem Implantat gemaB dem Oberbegriff 
von Anspruch 1 die kennzeichnenden Merkmale des 
Hauptanspruches vor. 
45 Da das erfindungsgemaBe Implantat im wesentlichen 
aus einem biologisch vertraglichen Material besteht und 
nur ein sehr geringer Teil des Implantates aus einem 
anderen Werkstoff, namlich einem Material mil einem 
hohen Rontgenkontrast bestehi, ist sowohl eine hohe 
50 biologische Vertraglichkeit gegeben als auch die Mog- 
lichkeit, die Lage des Implantates nach seiner Implanta- 
tion auf ronlgenologischem Wege sicher zu bestimmen. 

Bevorzugt wird als biologisch vertragiiches Materia! 
Keramik, insbesondere Aluminiumoxidkeramik ver- 
55 wendei. ErfindungsgemaB wird dabei entweder im inne- 
ren des Implantates ein metallisches Markierungsieil 
angeordnet, d.h.: das Markierungsieil ist in das Implan- 
tat eingelagert. bevorzugt wird jedoch. daB das Markie- 
rungsieil auf der Oberflache des Implantates angeord- 
60 net ist. Zur Sicherstellung eines hohen^ Ronigenkonira- 
stes ist dabei die Hersiellung des Markierungsteils aus 
Titan. Gold, Platin oder Edelstahl bevorzugt. GemaB 
einer in konsirukiiver Hinsichi besonders bevorzugien 
Ausfuhrungsform besteht das Markierungsieil des erfin- 
65 dungsgemaBen Implantates aus einem Ring, der in einer 
Rille an der Schafioberflache des Implantates einge- 
klemmt ist. 

Eine weiicre Mo^lichkeii besteht darin. die Schaft- 



oberflache des Implantates in einem bestimmten Be- 
reich zu beschichten und dadurch ein Markierungsteil 
auf der Oberflache des Implantaies zu erzeugen. 

Die Beschichtung des Implantates mil dem Markie- 
rungsteil kann nach den bekannten Verfahren der Me- 
tallisierung, CVD- und PVD-Beschichiung, Flamm- und 
Plasmabeschichtung erfolgen. 

Bei einem als Wurzelkanalstift ausgebildeten Imptan- 
tat ist erfindungsgemaQ vorgesehen. das Markierungs- 
teil auf dem zur endodontischen Einlagerung vorgese- 
henen Bereich des Implantates auszubilden. Wird ein 
solches Implantat in einen Zahnstumpf eingesetzt, ist 
eine sichere Identifizierung des Implantates mittels 
Rontgen moglich, da das Markierungsteil aus Z.B, Titan 
auch dann noch festgestellt wird, wenn die Dentinmasse 
des Zahnes das z.B. aus hochreinem Aluminiumoxid be- 
stehende Implantat vollstandig umhullt 

ErfindungsgemaQ kann der Wurzelkanalstift in Form 
einer konischen oder zylindrischen Schraube ausgebil- 
det sein. ist aber bevorzugt afs glaiter und konischer 
Stift ausgebildeL 

Wenngieich die Ausbildung des erfindungsgemSBen 
Implantates als endodontischer Wurzelkanalstift beson- 
ders bevorzugt ist, ist die Anwendung des Implantates 
nicht auf dieses Gebiet beschrankt. GemaB weiteren 
geeigneten Ausfuhrungsformen kann das Implantat als 
enossales Implantat ausgebildet sein und dabei insbe- 
sondere als Kieferimplantat oder in der Handchirurgie 
verwendet werden. Die Form der jeweiligen Implantate 
ist dabei nicht kritisch und kann sich mit Einschrankung 
an den bekannten Implantatformen orientieren. 

Anhand der nachfoigenden Figuren wird die Erfin- 
dung naher eriauteri. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Perspektivdarsieilung und eine Aus- 
schnittvergroBerung des erfindungsgemaBen Implanta- 
tes mit noch nicht eingesetztem Ring, 

Fig. 2 eine perspekiivdarstellung eines Rings fur das 
in Fig. 1 gezeigte Implantat, 

Fig. 3 einen Langsschnitt durch einen Zahn, in dem 
das in Fig. 1 gezeigte Implantat — mit Ring — einge- 
setzt ist. 

Fig. 4 eine andere Ausfuhrungsform des erfindungs- 
gemaBen Implantates, bei dem das Markierungsteil im 
Inneren des Implantates angeordnet ist. 

Fig. 5 zeigt eine Knochenschraube, in welchem am 
Einschraubende ein Markierungsteil eingebracht ist, in 
starker VergroBerung. 

Fig. 6 zeigt ein ankerformiges Kieferimplantat mit 
eingebrachtem Markierungsteil. 

Das in Fig. 1 gezeigte Implantat (1) ist auf seiner 
Oberflache (3) mit einer Rille (6) versehen. die zum Ein- 
setzen des in Fig. 2 gezeigten ringformig ausgebildeten 
Markierungsteils (4) dient. Eine Offnung (8) dient zum 
Angriff eines Werkzeuges beim Einsetzen des Implanta- 
tes. 

Fig. 2 zeigt das ringformig ausgebildete Markie- 
rungsteil (4), das nach Art eines Sprengringes uber das 
in Fig. 1 gezeigte Implantat (1) geschoben wird und in 
dor RilIc (6) fixiert werden kann. 

Fig. 3 zeigt ein endodontisches Implantat (I), das mit 
seinem Bereich (7) in einen Zahn (9) eingelagert ist. Das 
sprengringformige Markierungsteil (4) siizt in der dafur 
vorgesehenen Rille (6) des Implantates (1) und gestattet 
infolge seiner Ausbildung aus Metall die Herstellung 
eines kontrasireichen Ronigenbildes, nachdem das in 
Form eines Wurzelkanalsiiftes ausgebildete Implantat 
(1) in den Wurzelkanal (10) des Zahnes (9) eingesetzi ist. 
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Mit (5) ist die restliche Fullung bezeichnet, die nach 
Einsatz des Implantates (1) zum VerschluB des Wurzel- 
kanalstiftes dient 

Das in Fig. 4 gezeigte Implantat (t) unterscheidet sich 
von dem in Fig. 1 gezeigten dadurch, daB das Markie- 
rungsteil (4) im Inneren des Implantates (1) in einer 
Bohrung (2) angeordnet ist 

Die Fig- 5 zeigt eine Knochenschraube (IIX beste- 
hend aus Kopfteil (12). zylindrischem Schaftteil (13) und 
Gewindeteil (14), aus einem biologisch vertraglichen 
Material in starker VergrdBerung, Das Markierungsteil 
(4) ist hier auf der Einschraubseite in eine Bohrung (2) 
eingelagert Diese kann Im AnschluB daran mit einem 
kontrastarmen Kitt (16) verschlossen werden. 

Fig. 6 zeigt ein Kieferimplantat (17) aus biologisch 
vertraglichem Material mit einem in eine Bohrung (2) 
eingebrachten Markierungsteil (4). wobei (16) wieder 
einen KittverschluB zeigt Mit (4') sind zusStzIiche oder 
alternative Anordnungen von Markierungsteilen in den 
beiden Flugeln des Ankers (18) gezeigt 
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